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１． はじめに 
 病院内の画像のフィルムレス化は 2000 年頃から放射線部門の画像を中心に徐々に浸透してきた。当
社は早くから画像情報を院内で共有すべき検査記録と捉え、DICOM などの標準規格に準拠した画像シ
ステムを提供し、モニタメーカとも連携してフィルムレス化を進めてきた。また、電子カルテや医事会
計のシステムと連携して病院内の業務をトータルに支えている。近年は、病院と診療所、病院間での医
療情報の連携が求められている。その中でも画像情報は傷病の位置や状態を含むエビデンスとなり得る
で、連携することにより施設間での重複検査を避けることにも役立っている。 
 本稿では、当社の画像ソリューションへの取り組みとして、院内の業務を支えるシステムを紹介する
とともに、今後の展望について述べる。 
 
 
図１ 富士通の提供する画像ソリューションの位置づけ。 
 
２．病院情報システムとしての画像ソリューション 
 当社の提供する画像ソリューションは、電子カルテシステムと連携して検査オーダを受け取ることか
ら始まり、撮影の実施を支援する技師支援システム、画像の蓄積・伝送・表示をするシステム、レポー
トを入力・参照して電子カルテへフィードバックするシステムから成り立っている。これらの機能をパ
ッケージ化して HOPE/DrABLE-EX として広く医療機関にお使い頂いている[1]。 
 
■業務を支援する画像システム 
 病院内で発生する画像に、一般撮影(CR)や CT，MRI のような断層画像、血管造影や超音波などの動
画像、内視鏡の画像などがある。HOPE/DrABLE-EX は、一人の患者の様々な検査を俯瞰することがで
きる（図１）。また、同じ種類の検査を時系列に並べて病巣の変化を観察することもできるので、経過
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観察や患者への説明にも役立っている。 
最新の画像システムでは、電子カルテとの連携を強化している。例えば、放射線部門の業務の中では
患者の詳細な状態を電子カルテで確認する場面がある。そのような時でも、技師支援システムやレポー
トシステムから改めてログインすることなく電子カルテを参照し、患者プロファイル情報や患者の移動
情報をリアルタイムに見ることができるような仕組みを実現している。他方、各診療科の業務において
は、電子カルテから画像を参照する場面がある。特に患者への説明に使う場合には待たせないことが重
要である。そこで、ログインや検査選択の入力が不要なことはもちろん、画像ビューアの立ち上がりを
裏で準備しておくような仕組みも開発している。 
 
 
図２ HOPE/DrABLE-EX の画面例。放射線、生理、内視鏡部門などの画像を見ることができる。 
 
 このようなフィルムレス化の浸透と電子カルテとの情報連携によって、撮影実施後に検査依頼元の医
師が診察室のパソコンで観察できるまでの時間が短縮化された効果は大きい。しかしその反面、検査オ
ーダの目的との整合性、画質の検証などが不十分な状態で画像診断専門医のもとに撮影画像が送信され
たり、放射線部門での検証をすり抜けて不適切な画像が院内に公開・参照される危険も生じている。 
 この課題を克服するため、院内に画像を公開する前に生成された画像の検証を行う「検像」という概
念とそのシステム化の必要性がクローズアップされてきた。現在、検像システムは徐々に普及の段階ま
できている。実際の診療現場での調査結果によれば、検像により配信前に不適切と判断される割合は約
1％の検査で発生している。配信が不適切と判断されるケースには次のようなものがある。 
（1） 部位の撮り違え 
（2） 向きの間違い 
（3） 手足など左右の間違い 
（4） 正面・側面の間違い 
（5） 画質が不適切（明るさ、コントラスト、ブレ） 
（6） その他（セットになっている画像の並び順, 左右識別文字板の入れ忘れなど） 
 現在、検像運用を行っている施設では、検像専任担当者を配置しているのが実態である。しかし、上
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述のとおり約 1％以外の検査は適切に撮影されている。病院経営上、検像専任者を配置することは負担
となっている場合もある。このような状況の中、先進的な試みとして、検査依頼内容（撮影部位や撮影
方向）と実際に撮影された画像との不整合を、画像パターンマッチングの技術を用いて自動検出するこ
とを試行している。実際の診療現場での試行結果は、撮影割合の多い胸部や腹部の撮影に対し 95％以上
を正しく判定した[2]。今後さらに識別範囲を拡大し精度を向上させれば、アラーム対象検査のみを検像
するだけでよくなり、検像専任者の配置が不要となることが期待できる。 
 
■検査画像の俯瞰 
 各部門からの検査結果が電子化されたことにより、電子カルテ上で検査結果の状態をサムネイル画像
で一望できるような仕組みが求められるようになってきている。特に、病院規模が大きいほど各部門で
個別に調達が行われシステムのベンダーが異なるケースが多く、部門システムごとに操作性が異なり、
結果内容を確認するまでに手間がかかっていた。そこで、各部門システムの結果情報と電子カルテの情
報を統合して１つの画面に時系列で表示する統合ビューを開発した。 
これまで電子カルテの文字情報から古い検査を探し出すことは困難であったが、統合ビューでは画像
結果がサムネイル表示され、視覚的に検査種別や部位などが判別可能となる。回数表示モードやマトリ
クスエリアの縮小表示を行うことにより、検査結果が多い患者様の場合でも全体を俯瞰して把握できる
ようにもなる。 
 
 
図３ 画像の統合ビューの画面例。画像だけでなく検査数値や手術などのイベントを時系列に沿って俯
瞰できる。 
 
３．地域医療ネットワークを利用した画像ソリューション 
施設間での検査の重複を避けるために、画像情報が地域で共有することが望まれている。現在最も手
軽な方法として、CD などを使って画像やレポートが病院間でやり取りされているが、この方法では管
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理上の問題から技術的な問題まで様々な問題が発生している。例えば、CD に同梱されているビューア
で表示すると CD ごとに操作性が異なり使い慣れないといった問題から、異なるビューアを同一 PC に
インストールすることで競合により動作不安定になるといった問題などが上げられる。そこで、提供さ
れた画像を院内の画像システムに取り込もうとするが、規格に対する実装の差異や情報の矛盾などによ
り取り込めなかったり、取り込めたとしても院内の検証をすり抜けた画像がストレージ容量を圧迫する
といった問題が生じる。最近では、外部から提供された画像はシステムには取り込まず、専用の共有デ
ィスクに置き、院内で取り決めたアプリケーションで画像表示を行っているお客様も多い。当社として
もこのような使用に耐えうるビューアを提供している。ただし、この方法でも管理の手数や閲覧可能に
なるまでに時間がかかるといった問題が残る。 
当社では診療情報も含めて HumanBridge という名称でソリューションを提供している。この中で、
画像データは各拠点に置いたままで、患者 ID などの紐付け情報をきめ細かな公開レベルで開示するこ
とができる。病院間で使用している画像システムのベンダーが異なっていても、ユーザは意識すること
なく少ない時間差で情報共有できるのがメリットである。 
医療情報の共有を院内から地域、社会へと拡大し、新たな医療情報の価値を創造していくことが必要
だと考えている。 
 
 
図４ HumanBridge での画像表示例。同一患者の複数病院での検査を一画面で閲覧できる。 
 
４．将来の展望 
撮像装置の技術の進歩により、日々、高精度の画像が大量に発生している。情報量が増えることで診
断の精度が高くなることが期待されるが、他方で異常部位の見逃しの可能性も増えるのでアプリケーシ
ョンによる検出の支援の要求や、高精度の情報を活かして計測による定量的な分析をしたいという要求
も発生している。当社は、そうした要求に応えるため、大量の画像情報を迅速に伝達し、有効な可視化
手段や定量的な分析手段を提供していきたいと考えている。 
可視化手段の例を一つ示す。CT で 1mm のスライス厚、間隔の画像が低線量・短時間で撮影できる
ようになったことで精密な断層画像が生成されるようになったが、断層画像から病変部分の全体像を頭
の中で再生するのは読影の専門家でないと困難である。そこで、例えば当社の開発した興味領域のみを
即時に 3 次元表示できる機能「ROI VR」を使えば専門医でなくとも病変の全体を捉えやすくなる（図
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４）。この機能は患者への説明に役立つことが期待される。また、この機能を研究開発中の異常陰影の
検出アプリケーション[3]と組み合わせることによって、検出した対象を確認するのに役立つ。 
定量化と分析の例を一つ示す。結節計測の機能では、領域を囲むように大まかに指定すると輪郭を抽
出して体積を計測する（図５）。この計測を時系列で組み合わせると、何日でこの結節が倍の体積にな
るか VDT を求めることができる。これは、経過観察において有用な参考情報となることが期待される。 
このような新しい技術の評価・利用方法の検討は病院の中でも技師さんに負うところが大きい。これ
らの技術を発展させ、医療スタッフの業務を支援すると共に、最終的に患者さんへ納得のいく医療サー
ビスを提供できるよう支援したい。 
 
 
図５ 部分的なボリュームレンダリング表示（ROI VR）の例。興味部分のみを任意に回転させること
もできる。 
 
 
図６ 時系列で肺内結節のボリュームを半自動で計測した例。この例では VDT(Volume Doubling 
Time)は 163 日と計算された。 
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